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MEDECINE DES VOYAGES DIARRHEE DU VOYAGEUR 


Peut-on prevenir les diarrhees 
du voyageur ? 

Marie-Anne Laffont, Guillaume Martin-Blondel, Bruno Marchou 
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| Situations pouvant faire envisager une chimioprohylaxie de la diarrhee 

i— 

Voyage a caractere 
professionnel 

Risque important lie 
a la deshydratation 

Risque de diarrhees 
compliquees 

1 Athletes, politiques, 
musiciens... 

1 Diabete insulinodependant 

1 Insuffisance renale 

1 Insuffisance cardiaque 

1 Paraplegie 

1 Rectocolite hemorragique, 
maladie de Crohn 

1 Colostomie, ileostomie 

Infection par le VIH 
et autres deficits 
immunitaires profonds 

1 Antecedent d’arthrite 
reactionnelle 

1 Hypochlorhydrie, 
gastrectomie 

VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 


L La diminution d’incidence 

de la diarrhee du voyageur laisse 
penser qu’une prevention est possible, 
mais cette derniere repose probablement 
surtout sur I’amelioration des conditions 
sanitaires des pays visites. Cependant des 
regies de prevention existent. 12 
Le premier niveau de prevention applicable 
a tous les voyageurs est la lutte contre 
le peril fecal. 

• Se laver les mains est le geste preventif 
primordial : 

- utiliser de I’eau et du savon pour se laver les 
mains avant les repas et apres le passage aux 
toilettes ; les secher a I’air est preferable a 
I’utilisation d’une serviette sale et humide ; 

- en cas d’indisponibilite, utiliser une solution 
hydro-alcoolique. 

• « Boil it, cook it, peel it or forget it » 
(Faites-les bouillir, cuisez-les, pelez-les, 
ou laissez-les) : se limiter aux fruits peles ou 
decortiques soi-meme ; evitez 
les fruits dont la peau est abimee. 

• Privilegier ce qui est cuit, servi encore chaud 
(voire idealement brulant, soit a plus de 65 °C), 
et consommer sans delai. 

• Eviter les plats contenant des ceufs crus 
ou a peine cuits comme la mayonnaise, 
certaines sauces et certains desserts 
(mousse, creme). 

• Eviter les cremes glacees artisanales 
tres a risque. A I’inverse, les glaces 
industrielles dans un emballage intact peuvent 
etre consommees. 
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• Boissons : 

- ne consommer que de I’eau en bouteille 
encapsulee ou decontaminee par ebullition 
(100 °C au moins 1 minute), disinfection 
chimique (dichloroisocyanurate de sodium 
[DCCNa]), ou filtration mecanique sur 
ceramique ; 

- les boissons telles que le the ou le cafe 
chauds, les boissons gazeuses ou les jus 
de fruits en bouteille ne presentent pas 
de danger a condition d’avoir ete ouverts 
devant vous ; 

- les glagons sont a proscrire (souvent 
fabriques a base d’eau non decontaminee) ; 

- le lait non pasteurise doit toujours etre 
bouilli. 

Par ailleurs, il faut eviter les bains en eau 
douce stagnante (risque de bilharziose a 
Schistosoma mansoni). 

Une antibioprophylaxie peut etre 
envisagee dans certains cas 

Au cas par cas (v. tableau), une 
antibioprophylaxie peut etre envisagee pour les 
sejours courts (2 semaines), en fonction : 


- des imperatifs sur place ; 

- des conditions du voyage (impossibility de 
controler I’alimentation, niveau des structures 
sanitaires locales...) ; 

- du terrain du patient ; 

- des contre-indications, des interactions et 
des effets indesirables attendus des molecules 
choisies. 

Ce dernier moyen de prevention doit rester une 
exception en raison des risques de selections 
de bacteries multiresistantes, et des effets 
indesirables propres a chaque molecule. 

En France, les fluoroquinolones a raison 
d’une prise par jour ou I’azithromycine sont les 
molecules a recommander, en I’absence de 
disponibilite des autres molecules (rifaximine). 
Dans I’avenir, les vaccinations pourraient etre une 
alternative plus ecologique et moins risquee.* 
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